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 مقدمه:
منزله بخشي از زندگي هر انسان  راب بهاضط
دارد و در اين  آميز وجود در همه افراد در حد اعتدال
شود.  يافته تلقي مي عنوان پاسخي سازش حد به
تجربه  يافتن، اضطراب از همراهان طبيعي رشد، تغيير
نشده و يافتن هويت جديد در  چيزي جديد و امتحان
را تجربه  ها آن واقع همه انسان زندگي است و در
. حاملگي يك موقعيت جديد و )1 (كنند  مي
ادر آبستني فرد است كه طي آن هر م به منحصر
ناختي و فيزيولوژيكي روانش نظر ي ازتغييرات بسيار
كند. اين تغييرات زنان را در خطر  تجربه مي
پذيري رواني و تجربه اضطراب بسيار  آسيب
موجب رحمي  . اضطراب و تنش درون)2 (دهد  مي قرار
افزايش شود كه با  موعد مي از نارسي و زايمان پيش
 هاي كرونري در بزرگسالي خطر بالاتر بيمارياحتمال 
عنـوان يكي از  استـرس دوران بارداري به .)3 (شود ‎مي
تأخير رشد حركتي و مغزي در نوزادان  معيارهـاي
 ربهتجبا  ي. اضطراب حاملگ)5،4 (مطرح شده است 
 يستيكاهش بهز،ت روان مشكلات متعدد سلام
 چکیده:
فرد است كه طي آن هر مادر آبستني تغييرات  به حاملگي یك موقعيت جدید و منحصر :زمينه و هدف
 يمعنو آموزش هوش ياثربخش نييكند. هدف از پژوهش حاضر تع فيزیولوژیكي و روانشناختي بسياري تجربه مي
 .زنان باردار بود يحاملگ  و اضطراب یيزناشو تیرضا ،يروانشناخت يستیبر بهز
آزمون با گروه شاهد  پس  -آزمون شياستفاده از طرح پ و با يشیآزما مهيطالعه به روش نم نیا :يبررس روش
بود كه از مرداد  رازيزا در شهر ش ي تمامي زنان باردار نخست گيرنده بر انجام شد. جامعه آماري پژوهش حاضر در
 02نفر ( 24جامعه مورد مطالعه  انيمنمودند. از  مراجعه رازيهاي پيش از تولد شهر ش به مراكز مراقبت 2931 تا مهر
شده و قبل از شروع برنامه آموزش هوش  دسترس انتخاب در وهينفر گروه كنترل) به ش 22و  شینفر در گروه آزما
 يحاملگ راست و اضطرابگلومبوک  یيزناشو تیبهزیستي روانشناختي ریف، رضا يها پرسشنامه ،يمعنو
برنامه آموزش هوش  يا قهيدق 09جلسه  01گروه آزمایش به مدت  فرادانمودند. سپس به  افتیوندنبرگ را در
نكرد. پس از  افتیدر يا مداخله چياما گروه كنترل ه ؛دیارائه گرد يو اوبان ننینوكلا ،يرياساس مدل ت بر يمعنو
 SSPS ارزاف نرم لهيوس و به رهيچندمتغ انسیكووار  ليها با آزمون تحل دو گروه، داده هر يآزمون رو انجام پس
 .شد ليتحل و هیتجز
در كاهش اضطراب  يدار يتفاوت معن يبرنامه آموزش هوش معنو افتیدر ،داد آزمون نشان جینتا :ها افتهی
است  وجود آورده كنترل به  گروه و شیآزما گروه نيب یيزناشو تیو رضا يروانشناخت يستیبهز شیو افزا يحاملگ
 .)P=0/100(
مانند اضطراب  يمنف جاناتيتواند در كاهش ه ياست كه م یيها سازه نیتر از مهم يكی يهوش معنو :يريگ جهينت
 .شود كار گرفته به ينحو موثر به یيزناشو تیو رضا يروانشناخت يستیبهز شیو افزا يحاملگ
 
 .ياضطراب حاملگ ،یيزناشو تیرضا ،يروانشناخت يستیبهز ،يهوش معنو ي:كليد يها واژه
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 همراه  يمشكلات متعدد در زندگايجاد  و يروانشناخت
 .)6-8 ( شود مي
از پژوهشگران  يگروه ر،ياخ هاي در سال
نگر،  مثبت يبا الهام از روانشناس ،يسلامت روان حوزه
مفهوم  نيو مطالعه ا نييتب يرا برا يمتفاوت كرديرو
كاركرد  را معادل ي. آنان سلامت رواناند دهيبرگز
قالب  نموده و آن را در يتلق ،يمثبت روانشناخت
اند.  كرده يساز مفهوم يروانشناخت يستياصطلاح بهز
 يبعد مفهوم چند كيگروه معتقدند كه سلامت  نيا
نبودن، احساس  و ناتوان مارياست كه علاوه بر ب
اساس  . بررديگ يم بر در زيرا ن يستيو بهز يشادكام
 رشيعامل پذ 6از  يانشناخترو يستيبهز ffyR يالگو
 يزندگ ،يخودمختار گران،يخود، رابطه مثبت با د
 ليتشك طيو تسلط بر مح يهدفمند، رشد شخص
 يروان يستيالگو افراد با احساس بهز نيشود. در ا يم
شان را نامطلوب  يزندگ تيحوادث و موقع نييپا
 رينظ يمنف جاناتيه شتريكنند و ب يم يابيارز
 نيو ا كنند يو خشم را تجربه م ياضطراب، افسردگ
در  ييزناشو يتواند منجر به مشكلات سازگار يامر م
 .)9-21 ( و پس از آن شود يدوران باردار
از  ياحساس عين يزناشوي ياز زندگ رضايت
شده توسط زن و يا  رضايت و لذت تجربه ،يخشنود
 يزندگ  مختلف يها احساس در دوره نيمرد است. ا
از  يكيبدون شك  يملگاما حا ؛متفاوت است
. ديآ يحساب م هر زن به يحوادث زندگ نيتر مهم
 يثبات ياضطراب، ب ،يافسردگ ،يمشكلات جسم
در تصور نسبت به  رييتغ احساسات، يدوگانگ ،يعاطف 
 يحيتفر يها تيفعال ،يخود و اختلال در روابط جنس
دهد،  يرخ م يدنبال حاملگ كه به نيريو ارتباط با سا
 . )31 (گذارد  يم ريثأت يياشوزن تيبر رضا
زنان باردار  %86گزارش نموده است كه مظالعه ای
دوره تجربه  نيرا در طول ا يياختلال در روابط زناشو
 يدرصد 76/5 يبالا وعيش زين رانيكنند. در ا يم
 يو جنس يجسم ،يو روان ياعم از روح يآزار همسر
ه به توج لذا با ؛)41 (است  در زنان باردار گزارش شده
اضطراب  ريناپذ جبرانگاهي و يمنف يامدهايپ
مادر و كودک و  يو جسم يبر سلامت روح يحاملگ
 يررسب ت،يجمع يمدت آن در رشد منف آثار دراز
و مشكلات  يكاهنده اضطراب باردار يراهبردها
از آن  يناش ييزناشو يسلامت روان و سازگار
 .رسد ينظر م به يضرور
سياري به هاي داخلي و خارجي ب پژوهش
 يها بررسي عوامل سازگاركننده با استرس دوره
 يو سازگار يروان يستيبهز شيافزا ،يمختلف زندگ
 تيعوامل، معنو نيا انياند. در م پرداخته گرانيبا د
تواند در  ياست كه م ييها سازه نيتر از مهم يكي
به  مانو در سازگاري رواني، اختلالات از رييشگيپ
ي  شود. معنويت حس پيوسته تهكار گرف موثري به نحو
فرد در ارتباط با خود، جهان، ديگران و دنياي 
 يبر چگونگ يمعنو يكه باورها يراتيثأبالاست. ت
و  يسازگار نديفرآ ،گذارد يم دادهايرو ريتفس
     .)51 (كند  يها را آسان م آن رشيپذ
 يراهبردها يرو بر ريثأت قيطر از تمعنوي
اطراف و  طياسناد، ارتباط با مح يها سبك ،يا مقابله
 جاناتيبا كاهش ه ،يداربودن زندگ يمعن احساس
 يذهن يو شادكام يسلامت روان، تندرست ،يمنف
بر اثرات  ياريبس يها . پژوهش)61 (مرتبط است 
و  ييزناشو تيرضا ،يدر سازگار تيسودمند معنو
 يآور زندگ ترسمقابله افراد با فشارها و منابع اس
مطالعه  شگامانياز پ ي. برخ)81،71 (اند  دهيورز ديكأت
 مزيج اميليو رينظ يناسشدر روان يتجارب معنو
معتقدند تجارب  زي) ن0791) و آبراهام مازلو (7791(
حل  يبرا يسميعنوان مكان تواند به يافراد م يمعنو
. به )91 (كند  ها عمل و ارزش يمسائل مرتبط با معان
 يعنوان نوع توان به يرا م تيمحققان معنو يبعض ريتعب
كرد و سازگاري افراد را گرفت زيرا عمل نظر هوش در
سازد تا  ها را قادر مي نموده و آن بيني پيش
شان را حل كنند. هوش معنوي دو مفهوم  مشكلات
 بيترك ديمفهوم جد كي هوش را در و تيمعنو
هاي سازگاري و  اي از مهارت نموده است و مجموعه
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نمايد  بي به هدف را معرفي ميحل مسأله و دستيا
 .)02 (
اند  هاي مختلف نشان داده ها و بررسي پژوهش
چون رضايت از زندگي و  يبا عوامل يكه هوش معنو
 رينظ ييرهايو با متغ ميسلامت روان رابطه مستق
و وابستگي به  ياضطراب، استرس شغل ،يافسردگ
 دييأاما با وجود ت ؛)12-72 (الكل رابطه معكوس دارد 
 يكمتر پژوهش راوان،ف يها در پژوهش يجينتا نينچ
بر  يآموزش هوش معنو يها اثرات برنامه يمنظور بررس به
 يمختلف زندگ يها كاهش اضطراب افراد در دوره
كه  با وجود آن گريد يصورت گرفته است. از سو
 نديبار حالات ناخوشاانيبر اثرات ز ياريمطالعات بس
 يو روان يسلامت جسمبر  يمادر در دوران حاملگ يروح
اما تاكنون  ؛)3-8(اند  دهيورز ديكأخانواده ت ياعضا
شده تا به متخصصان در فهم  انجام يكم اريبس يها پژوهش
 ،يناختشنكته كمك كند كه چگونه عوامل روان نيا
كند و چه  يم ديمادران باردار را تشد يها چالش
كه كاهش  نتوانند موثر واقع شود. حال آ يم يمداخلات
 يطول حاملگ مادر در يروانو ثبات  يافسردگ اضطراب،
تولد  ،يخود به با كاهش خطر سقط خود يميارتباط مستق
نقش  رشياكلامپسي دوران بارداري، پذ زودرس و پره
در  ريش ديترشح و تول شي، افزامانيپس از زا يمادر
 نوزاد  يريپذ كيو تحر هيدوران نفاس و كاهش گر
 شاجراتم و ييزناشو يزگار. ناسا)82-03،11 (دارد 
با خطرات  زين يدر دوران باردار يخانوادگ ديشد
 يزودرس، نوزاد نارس و افسردگ مانيچون زا يديشد
 .)9-31 (همراه است  مانيپس از زا
 يدرصد 24 وعيحاضر با توجه به ش پژوهش
 يروان يها اختلال يدرصد 13/6، ياختلالات اضطراب
دوران  يياشوزن يها يناسازگار يدرصد 76/5و 
موجود در  يها و كمبود پژوهش رانيدر ا يباردار
 نيدر كاهش ا ييرداروينقش مداخلات غ نهيزم
 يمعنوآموزش هوش  ياثربخش ياختلالات، به بررس
 يستيبهز شيافزا ،يبر كاهش اضطراب حاملگ
زنان باردار شهر  ييزناشو تيو رضا يروانشناخت
 يمتعدد ياه . پژوهش)8،31،13( پرداخته است رازيش
را در  يو هوش معنو تيمعنو بر يمداخلات مبتن ريثأت
و كاهش اضطراب  يسلامت روان، سازگار شيافزا
اند؛ اما  نموده يبررس يمختلف زندگ يها در دوره
ها و مسائل  ها را بر اضطراب برنامه نيا ريثأكدام ت چيه
مورد توجه قرار  يخاص دوران باردار يروان
مداخلاتي كه  ريثأبردن به ت يپ هك حالي در ؛اند نداده
سبب كاهش مشكلات سلامت روان زن باردار شود، 
 .داشت مادر و جنين خواهد يستينقش مهمي در بهز
 
 :ررسیب روش
گيرنده  بر جامعه آماري پژوهش حاضر در
بود كه از  رازيشهر ش يزا تمامي زنان باردار نخست
تولد  هاي پيش از به مراكز مراقبت 2931 مرداد تا مهر
مراجعه نمودند. پژوهش حاضر از آن  رازيشهر ش
بر ميزان  ياثر آموزش هوش معنو يجهت كه به بررس
 تيو رضا يروانشناخت يستيبهز ،ياضطراب حاملگ
با  سهيكننده برنامه در مقا افتيگروه در ييزناشو
تجربي  مهيپردازد، يك پژوهش ن يگروه كنترل م
آزمون و  پيش است كه با طرح دو گروهي ناهمسان با
پس از  ،گيرد. در اين پژوهش آزمون انجام مي پس
آزمون در هر دو گروه، فقط به گروه  انجام پيش
 گروه شد و داده يآزمايش، آموزش هوش معنو
كه حجم  جا نكرد. از آن افتيمداخله خاصي در
  كم دست يشينمونه در مطالعات آزما يها گروه
نفر  54 ،رد مطالعهجامعه مو انياز م .)23 (نفر است  03
 وهيبه ش يتوجه به احتمال افت نمونه پژوهش با
ساده و  يدسترس انتخاب شدند و به روش تصادف در
ش و كنترل يبه دو گروه آزما يكش اساس قرعه بر
ورود به پژوهش عبارت  يها شدند. ملاک ميتقس
آگاهانه جهت شركت  يكتب تيرضادادن  بودند از: 
 يها درمان افتيردعدم   ،يدر جلسات آموزش
سال، سن  04 تا  81 بين  سن گر،يد يروانشناخت
 و بالاتر دوره متوسطه لاتيحصو ت 8-23 يباردار
شامل وجود  زيخروج پژوهش ن يها . ملاکبود
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دليل  شناس بهنپزشك يا روانه رواي مراجعه ب سابقه
 قبلي و يا اخير  ي هاي روحي و يا سابقه ناراحتي
 ليدل نمودن شغل به هامصرف داروهاي اعصاب، ر
از دو جلسه در جلسات آموزش  شيب بتيو غ يباردار
نفر در گروه  02 تيانه جلسات در انيبود. پس از پا
 نيماندند. در ا ينفر گروه كنترل باق 22و  شيآزما
پرسشنامه اضطراب حاملگي وندنبرگ،  3پژوهش از 
گلومبوک  ييزناشو تيرواني ريف و وضع بهزيستي
 ده شد.راست استفا
 =QARP( اضطراب حاملگي پرسشنامه
يك  ، )eriannoitseuQ yteixnA detaleR ycnangerP
هاي مربوط  ها و نگراني پرسشنامه هلندي است كه ترس
اين پرسشنامه در سال  .است ،سنجد به بارداري را مي
شد. پرسشنامه  ساخته  grebnednaVوسيله به 9891
  اي متشكل از مجموعه QARP
 ياز صفر برا كرتيلصورت  است كه بهماده  85
موافقم  كاملاً نهيگز يبرا 4مخالفم تا  كاملاً
از صفر تا  ينمره كل نيشود. بنابرا يم يگذار نمره
 .محاسبه است كننده قابل هر شركت يبرا 232
 يها يژگيو يو همكاران در بررس kniziuH
آن را با  يهمبستگ QARPي  پرسشنامه يروانسنج
و آلفاي  ندداد قبول نشان قابل regreblipSپرسشنامه 
 0/67 يها را در سراسر باردار لفهوكرونباخ همه م
ذكر  grebnednaV. )33 (اند  گزارش نموده
 ،QARPتوجه به ويژگي پرسشنامه  است كه با نموده
 .)43 (روايي محتوايي آن بالاست 
در پژوهش خود  يو كاف يبابانظر 
 QARPشنامه پرس يصور يينمودند كه روا گزارش
است و  قرار گرفته دييأروانشناس مورد ت 5توسط 
ها و كل مقياس  لفهوآلفاي كرونباخ هريك از م
از  ترس است: طول حاملگي به شرح زير بوده در
يدن يك بچه معلول ي، ترس از زا0/74زايمان 
، نگراني از تغيير در روابط 0/14رواني  -جسمي
ت خلق و ، نگراني درباره تغييرا0/56زناشويي 
، احساسات 0/66پيامدهايش براي كودک 
و براي كل  0/15خودمحورانه يا ترس از تغييرات بين 
 .)53 ( 0/18مقياس 
آلفاي كرونباخ  زين يو عسكر انيكارآموز
طول حاملگي به  ها و كل مقياس را در لفهوهريك از م
 شرح زير گزارش نمودند:
يدن يك ي، ترس از زا0/47از زايمان  ترس
، نگراني از تغيير در 0/17رواني  -معلول جسميبچه 
، نگراني درباره تغييرات خلق و 0/67روابط زناشويي 
، احساسات 0/07پيامدهايش براي كودک 
و براي كل  0/57خودمحورانه يا ترس از تغييرات بين 
 .)63 ( 0/17مقياس 
 بهزيستي رواني يك مقياس  پرسشنامه
بهزيستي رواني را  جنبه مجزا از 6اي است كه  ماده 45
شده  هيته 9891در سال  ffyRسنجد و توسط  مي
 يستيبهز يالگو يمولفه اصل 6 ،پرسشنامه نياست. ا
خود، روابط مثبت با  رشيجمله پذ از يروانشناخت
 يزندگ ط،يتسلط بر مح ،يخودمختار گران،يد
. دهد يم قرار يابيرا مورد ارز يو رشد فرد دفمنده
 شده و هيبزرگسالان ته يي براپرسشنامه بهزيستي روان
 يا درجه 6 كرتيل فيط كيدر  ديبا يآزمودن
از عبارات  كيسازد كه تا چه حد با هر  مشخص
و  ettumhcSمخالف است. در پژوهش  ايموافق 
تا  0/28ها بين  مقياس ، همساني دروني خردهffyR
. در ايران، بياني و )9 (است  گزارش شده 0/09
ي پرسشنامه را با استفاده از همساني درون ،همكاران
و روايي  0/28تا  0/07ضريب آلفاي كرونباخ بين 
 بي. ضر)73 (ند ا همقياس را نيز مناسب گزارش نمود
 حاضر ژوهشپ نمونه براي نامهكرونباخ پرسش يآلفا
 .شد محاسبه 0/88
 kobmoloG-tsuR ييزناشو تيوضع ي نامهپرسش
 در ها است. پرسش يالوس 82 اسيمق كي زين
مشكلات موجود در  كرت،يل اي درجه 4 هاي اندازه
 زانيم ي نهيدر زم 3 ي را از صفر تا نمره نيروابط زوج
 گر،يكدي يازهاينسبت به ن نيو توجه زوج تيحساس
محبت،  ازابر ،يمشاركت، همدرد ،يتعهد، وفادار
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. حداقل سنجد يم نيزوج يو همدل تيمياعتماد، صم
 48ر و حداكثر نمره صف اس،يمق نيدر ا زمودنيآ نمره
درجه  9در  ها آزمودني  ترازشده  خواهد بود. نمره
محاسبه  ييحسب شدت و ضعف مشكلات زناشو بر
 ي نمره نامهپرسش نيا ي. در فرم فارس)83 ( شود يم
از  اي نمونه يبرا 0/29 ونباخكر يبا آلفا اسيكل مق
  شوهرها محاسبه شد كه نشانه براي 0/49 و ها زن
 بضراي. است نامهپرسش يبالا يدرون همساني
در دو نوبت با  ها يآزمودن هاي نمره نيب يهمبستگ
، r=0/49 ها يكل آزمودن براي هفته دوفاصله 
 r=0/59مرد  هاي يو آزمودن r=0/39زن  هاي يآزمودن
خوب  ييبازآزما يياپايه كه نشان دمحاسبه ش
كرونباخ  يآلفا بضراي. )93 ( است نامهپرسش
 0/19 بيترت پژوهش حاضر به ي نمونه يبرا نامهپرسش
شوهرها محاسبه شد. قبل از  براي 0/98 و ها زن يبرا
ابتدا  ،يشروع برنامه آموزش هوش معنو
، بهزيستي رواني و ياضطراب حاملگ يها پرسشنامه
زنان باردار در مراكز  نيدر ب ييناشوز تيوضع
گونه  چيشد. ه عياز تولد توز شيپ يها مراقبت
ها وجود  پرسشنامه ليتكم يبرا يانزم تيمحدود
به سوالات  يينداشت و محقق جهت پاسخگو
حضور  شانيكنندگان در كنار ا شركت ياحتمال
جلسه  01مدت  داشت. سپس به افراد گروه آزمايش به
جلسه) برنامه آموزش  كي هفته(هر  يا قهيدق 09
 و  nenialekoN، irriTاساس مدل  بر يهوش معنو
 يهوش معنو ،مدل نياساس ا . برديارائه گردinabU
احساس آگاهي، احساس ابهام و  يها مولفه يدارا
احساس ارزش و احساس اشتراک و  ،يرمزآلودگ
 .)04 (اجتماعي بودن است 
در  زهيانگ جاديجلسه اول آموزش پس از ا در
 ن،يكنندگان، تعداد و ساختار اداره جلسات، قوان شركت
 حيتوض ازيمورد ن فيانجام تكال تيزمان برنامه و اهم
مرور و بحث  -1 شد. هر جلسه شامل موارد زير بود: داده
  ؛يآموزش يمحتوا -2درباره تكليف جلسه قبل؛ 
 يمربوط به محتوا يگروه اي يفرد يها تيفعال -3
زمينه مطالب جديد  كنندگان بايد در آموزش كه شركت
 ؛ تعيين تكليف براي هفته آينده -4دادند؛  يانجام م
مطلب مورد بحث  نهيزم در يعمل يرائه مطالب راهنماا -5
 .در كلاس در موارد لزوم
كه توسط  يخلاصه برنامه آموزش هوش معنو 
به  زين ، ديگرد افتيدر هر جلسه در شيگروه آزما
نمودن زنان باردار با  اول: آشنا جلسه :بود ريشرح ز
هوش  يافراد دارا اتيو خصوص يمفهوم هوش معنو
 ،يبا مفهوم خودآگاه ييدوم: آشنا جلسه؛ يمعنو
ها، اهداف و نقاط قوت  يياز استعدادها، توانا يآگاه
شناخت  تيبردن به اهم يسوم: پ جلسه؛ و ضعف خود
و  يگذار از احساسات، برچسب ياحساسات، آگاه
زنان باردار  ييچهارم: آشنا جلسه؛ كنترل احساسات
 نيخود، تمر ياز آگاه يآگاه ،يبا مفهوم ذهن آگاه
با مفهوم مراقبه و  ييپنجم: آشنا جلسه؛ يذهن آگاه
؛ مراقبه يعمل نيتمر ،يآن در احساس آگاه ديفوا
از رموز  ينمودن زنان باردار با بخش ششم: آشنا جلسه
انسان، احساس تعجب و  عتيموجود در طب
 نييهفتم: تب جلسه؛ عتيبا تفكر در طب يرمزآلودگ
 يشياند مثبتو رموز حكمت با  عتيرابطه تفكر در طب
تفكر  وهيو ش ديها، فوا ها و استعاره داستان قيطر از
ارزش،  مينمودن مفاه هشتم: روشن جلسه؛ مثبت
؛ يزندگ يخود و معنا يدرون يها ارزش صيتشخ
بر خود،  يگذار ارزش نديبا فرآ يينهم: آشنا جلسه
دهم:  جلسه؛ گرانيو ارتباط موثر با د يمهارت همدل
نفس،  عزت ديرام به خود و فوابردن به مفهوم احت يپ
 .الگوها ياحساس ارزش با مطالعه زندگ
 يبه ذكر است برنامه آموزش هوش معنو لازم
در مدل  يمولفه هوش معنو 4اساس  توسط محقق و بر
 ي. اجراديگرد يطراح inabUو  nenialekoN ،irriT
توسط دو  شيگروه آزما يبرا يبرنامه آموزش
محل مركز مشاوره و در  ينيناس بالشروانمتخصص 
اما گروه كنترل ؛ صورت گرفت يخدمات روانشناخت
 2 نيرا دريافت نكردند. ب يآموزش هوش معنو رنامهب
در  يهفته بعد از پايان برنامه آموزش هوش معنو 3تا 
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، بهزيستي يميزان اضطراب حاملگ ش،يگروه آزما
دو گروه مجدداً  هر ييزناشو تيو رضا يروانشناخت
از تولد  شيمجدد در مركز مراقبت پ در زمان حضور
 يها مهاستفاده از پرسشنا با آزمون) (پسمربوطه
 ي، بهزيستي روانشناختQARP ياضطراب حاملگ
مورد  kobmoloG-tsuR ييزناشو تيو وضع ffyR
استفاده از  ها با داده ليقرار گرفت. تحل يبررس
تحليل كواريانس  يو روش آمار SSPSافزار  نرم
صورت گرفت.  0/50 يدار يدر سطح معنمتغيري  چند
هاي  بين نمره تداري تفاو جهت آزمون معني
هاي اضطراب  آزمايش و كنترل در متغير وابسته
از  ييزناشو تيو رضا يبهزيستي روانشناخت ،يحاملگ
متغيري  تحليل كواريانس چند و تجزيهروش 
 3دليل وجود  . اين امر بهشد ) استفادهAVOCNAM(
هاي  بود كه لزوم استفاده از روشمتغير وابسته 
. پيش از تحليل دكن متغيري را ايجاب مي چند
كه  ها، براي اطمينان از اين هاي مربوط به فرضيه داده
بنايي تحليل  هاي زير هاي اين پژوهش مفروضه داده
كنند، هم خطي چندگانه،  كواريانس را برآورد مي
هاي رگرسيون مورد  همگني واريانس و همگي شيب
 .گرفتند ررسي قرارب
 
 :ها یافته
گروه  يها سن آزمودني اريمع و انحراف نيانگيم
گروه كنترل  و 42/45±3/79 بيترت به ،شيآزما
دو  يها يبود. قبل از شروع آموزش آزمودن 42/26±3/70
درآمد  يبيتقر زانيو م ينظر سن، سن باردار گروه از
 يقل برامست t يها آزمون جيكه نتا بودند خانوار همتا شده
دو گروه تفاوت  نيب .داد شانن يدار يمعن سهيمقا
درآمد  يبيتقر زانيو م ينظر سن، سن باردار از يدار يمعن
 .)1 شماره (جدول شتوجود ندا
 
 ها آزمودني دموگرافيك مشخصات :1شماره  جدول
 داري معني سطح و آزمون نوع معيار انحراف ± ميانگين تعداد گروه متغير
  =0/83 P ,tset-t tnednepednI  42/45±3/79 02 آزمایش سن
  42/26±3/70 22 كنترل
  =0/27 P ,tset-t tnednepednI  22±3/1 02 آزمایش بارداري هفته
  02±3/7 22 كنترل
  =0/92 P ,tset-t tnednepednI  546±142/2 02 آزمایش )تومان هزار به( درآمد
  556±932/49 22 كنترل
 
در  رهايمربوط به متغ هاي توصيفي شاخص يبررس
برنامه  افتيكنترل قبل و بعد از در و شيآزما يها گروه
اضطراب  زانيمكه  داد نشان يآموزش هوش معنو
در  ييزناشو تيو رضا يبهزيستي روانشناخت ،يحاملگ
 يبررس .است افتهي رييبعد از مداخله تغ شيگروه آزما
 داد بنايي روش تحليل كواريانس نشان هاي زير مفروضه
آزمون  توجه به همبستگي پيش با رهايخطي چندگانه متغ هم
 .)2 شماره (جدولاست  شده تيرعا رهايمتغ
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 زناشویي وضعيت و روانشناختي بهزیستي حاملگي، اضطراب متغيرهاي آماري هاي اخصش :2شماره  جدول
 
لوين و آزمون   آزمون يدار يعدم معن نيهمچن
نس و هاي رگرسيون، فرض همگني واريا همگني شيب
 زمونكرد. نتايج آ دييأهاي رگرسيون را ت همگني شيب
بين گروه  كه داد نشان زيمتغيري ن تحليل كواريانس چند
لحاظ متغيرهاي وابسته در سطح  آزمايش و كنترل از
 اساس ناي دارد. بر داري وجود تفاوت معني P=0/100
كم در يكي از متغيرهاي  توان بيان داشت كه دست مي
و  يروانشناخت يستيو بهز يراب حاملگوابسته (اضط
داري  گروه تفاوت معني دو) بين ييزناشو تيرضا
 ).3 شماره دارد (جدول وجود
 آزمون پس هاي نمره مقایسه :3 شماره جدول
 كنترل و آزمایش هاي گروه
 P F مقدار آزمون نام
 0/000 16/998 0/407 پيلاي اثر
 0/000 16/998 0/692 ویلكز لامبداي
 0/000 16/998 2/183 لينگاثرهت
 0/000 16/998 2/183 روي ي ریشه ترین بزرگ
 
 
 
 مداخله از بعد مداخله از قبل گروه متغير
 معيار انحراف ± ميانگين معيار انحراف ± ميانگين
 03/64±1/35 63±1/9 آزمایش زایمان از ترس
 63/3±3/51 63/4±2/4 كنترل
 41/60±1/35 61/91±1/33 آزمایش رواني -جسمي معلول بچه یك يدنیزا از ترس
 51/25±3/20 61/37±2/27 كنترل
 02/6±2/41 42/91±2/33 آزمایش زناشویي وابطر رتغيي از نگراني
 42/25±1/35 52/31±3/27 كنترل
 03/62±1/78 73/55±1/97 آزمایش كودک بر پيامدهایش و خو و خلق تغييرات از ترس
 53/78±2/1 63/60±1/39 كنترل
 41/64±1/35 71±1/44 آزمایش خودمحورانه هاي ترس
 51/8±1/51 61/40±1/9 كنترل
 941/71±81/55 771/80±02/8 آزمایش حاملگي اضطراب
 251/14±62/28 671/33±22/31 كنترل
 571/8±81/97 961/24±91/9 آزمایش روانشناختي بهزیستي
 171/9±91/12 071/68±81/32 كنترل
 15/23±01/34 64/8±9/18 آزمایش زناشویي رضایت
 64/19±01/84 54/17±11/69 كنترل
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وابسته،  يرهايبراي بررسي تفاوت در متغ
راهه در متن مانكوا  تحليل كوواريانس يك
تفاوت  ،داد گرفت كه نتايج حاصل از آن نشان انجام
بين گروه آزمايش و گروه كنترل در آزمون اضطراب 
 ييزناشو تيو رضا يانشناخترو يستيو بهز يحاملگ
 4 شماره جدول در مندرج نتايج باشد. دار مي معني
 هوش آموزش برنامه بخشي اثر بر مبني پژوهش فرضيه
 و باردار زنان حاملگي اضطراب كاهش بر معنوي
 را زناشويي رضايت و روانشناختي بهزيستي افزايش
 .كرد تأييد
 
 آزمون پس هاي نمره ميانگين روي بر مانكوا متن در آنكوا تحليل از حاصل نتایج :4 شماره جدول
 P آماري توان F آماره مجذورات ميانگين مجذورات مجموع آزمون نام
 0/000 1 711/861 313/616 313/616 حاملگي اضطراب
 0/000 1 68/680 791/899 791/899 روانشناختي بهزیستي
 0/100 0/49 93/471 671/102 671/102 زناشویي رضایت
 
 :بحث
 برنامه اثربخشي بررسي حاضر پژوهش هدف
 رضايت ،روانشناختي بهزيستي بر معنوي هوش آموزش
 شيراز شهر باردار زنان حاملگي اضطراب و زناشويي
 داد نشان متغيره چند كوواريانس تحليل آزمون نتايج. بود
 تفاوت معنوي هوش آموزش برنامه دريافت از پس كه
 آن هاي مولفه و حاملگي اباضطر ميزان در داري يمعن
 است آمده وجود به كنترل گروه و آزمايش گروه در
 كاهش در معنوي هوش آموزش برنامه دريافت يعني
 هرچند ؛داشت مثبت اثر باردار زنان حاملگي اضطراب
 كاهش بر را معنوي هوش آموزش اثر كه پژوهشي
 يافته اين .ندارد وجود نمايد، گزارش حاملگي اضطراب
 و رواني هاي آشفتگي كاهش كه هايي پژوهش يجنتا با
 نشان معنوي هاي آموزش وسيله به را منفي هيجانات
 .)62،61،41 ( است هماهنگ اند، داده
 مشخص بسياري هاي پژوهش در كه اين به توجه با
 انسان نيازهاي ترين اساسي از معنوي باورهاي ،است شده
 و آرامش بموج اساسي، نياز اين ارضاي بنابراين هستند،
 معنوي هاي آموزش. گردد مي انسان در فشار از دوري
 آموزش و سلامت به مربوط اعمال ارتقا طريق از
 جسم مراقب فرد ،شود مي باعث ،سالم زندگي هاي سبك
 ؛)81 ( نمايد تجربه را كمتري بدني هاي نشانه و باشد خود
 تجربه را بالاتري معنوي هوش كه بارداري زنان بنابراين
 تر راحت بارداري دوران فيزيولوژيك هاي نشانه با كنند مي
 امور. كنند مي تجربه را كمتري اضطراب و شده سازگار
روزمره  رويدادهاي ارزيابي و فكري فرآيند بر معنوي
 از بسياري حتي ترتيب بدين. گذارد مي تأثير فرد زندگي
 ارزيابي دار يمعن و مثبت منفي، ظاهر به رويدادهاي
. داشت خواهد مثبتي احساس ها آن از فرد و شوند مي
 به داشتن تعلق احساس زندگي، در هدف و معنا داشتن
 در معنوي منابع ياري و كمك به اميدواري والا، منبعي
 هاي حمايت از برخورداري زندگي، زاي مشكل شرايط
 هستند منابعي جمله از همگي روحاني حمايت و اجتماعي
 ها آن از برخورداري اب معنوي هوش داراي افراد كه
 فشارزاي حوادث و ها اضطراب با مواجهه در توانند مي
 مطالعات. )21 ( شوند متحمل را كمتري آسيب زندگي،
 در ،دارند معنوي هاي گرايش كه افرادي اند داده نشان
  بهتري هاي پاسخ آسيب، و استرس با رويارويي هنگام
 تموقعي دهند، مي هستند آن درون كه وضعيتي به
 بهتري سلامتي از و كنند مي اداره بهتر را فشار كننده توليد
 .)81 (برخوردارند 
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 ميزان كه بود اين حاضر پژوهش ديگر يافته
 برنامه دريافت از پس باردار زنان روانشناختي بهزيستي
 هاي يافته با امر اين كه يافت افزايش معنوي هوش آموزش
 هوش .)14 ( است همسوو همكاران  مرعشي پژوهش
 حل در معنوي اطلاعات از تا شود مي باعث معنوي
 سازگاري باعث نتيجه در و شود استفاده روزانه مشكلات
 دروني زندگي كننده يكپارچه معنوي هوش. شود مي فرد
 هاي داده و است كار محيط و بيروني زندگي با معنوي و
 و معنوي هوش ي رابطه كننده ييدأت نيز حاضر تحقيق
 و است اجتماعي و بيروني لئمسا و مشكلات كاهش
 كه است مكانيسمي معنوي هوش كه گفت توان مي
 ديدگاه از. يابد مي بهبود افراد، زندگي كيفيت آن توسط
 در كه هايي انتخاب شناسايي براي معنوي هوش محققان
 نقش بشر كلي سلامت رشد و روانشناختي بهزيستي
 .)02 ( است لازم امري دارند،
 بينش و تجارب پردازش راه يك معنوي هوش
 پردازش معنوي هوش گفت توان مي است. شخصي
 را ها آن نوعي به و داده قرار ثيرأت تحت را اطلاعات
 اين ساختار. دهد مي قرار خاص هايي ارهوطرح درون
 در و سازگار واقعيت با كه است نوعي به ها طرحواره
 از را ما ادراک تواند مي معنوي هوش. است تماس
 دهد سازمان و داده شكل بيماري، يا سلامتي مثل يوقايع
 سخت تجارب در بلكه ،دارد ثيرأت سلامت در تنها نه و
 بهزيستي در و شده واقع مفيد فقدان، يا غم مثل زندگي
 باورهاي بين است معتقد atpuG .)42 ( است موثر نيز فرد
 يك هيجاني گري تنظيم خود با معنوي هوش و معنوي
 معنوي هوش. دارد وجود داري عنيم و مثبت رابطه
 حل جهت در اي مقابله راهبرد يك عنوان به تواند مي
 نقش مختلف هاي موقعيت در روزمره تنش پر مسائل
 هاي مولفه از يكي عنوان به خودتنظيمي. نمايد ايفا مهمي
 در را ناكارآمد و كارآمد هاي قضاوت رفتار، تنظيم مهم
 اين از يك هر كه داشت خواهد همراه به وقايع به مواجهه
 موانع با رويارويي در توانند مي خود جايگاه در ها نگرش
 بهزيستي افزايش به منجر و كنند بيني پيش را رفتار نتيجه
 .)14 ( گردد وي ناختيشروان
 زنان زناشويي رضايت افزايش ديگر سوي از
 از معنوي هوش آموزش برنامه دريافت از پس باردار
 هاي يافته با هماهنگ و پژوهش ناي هاي يافته ديگر
 رضايت و معنوي هوش ارتباط كه است هايي پژوهش
 نقش معنوي هوش .)24 ( اند داده نشان را زناشويي
 كه ترتيب اين به دارد، زناشويي رضايت در مهمي
 قادر را فرد فردي، درون لحاظ از معنوي عقايد
 عاطفي و شناختي فيزيولوژيكي، لحاظ از كه سازد مي
 كه كند كمك او به و كند كنترل را خود شمخ
 لحاظ از. بپذيرد ها تعارض در را خود اعمال مسئوليت
 كه كند مي ايجاد شرايطي معنوي اعمال فردي، بين
 براي حمايتي و كند توجه خدا به خشم هنگام در فرد
 ديگريك با تعارض از كه كند مي ايجاد زوج دو هر
 مهار در افراد به معنوي باورهاي. كنند اجتناب
 هوش  با افراد. نمايد مي كمك اجتماعي مشكلات
 محيط فشارزاي حوادث با مواجهه در بالا معنوي
 معنوي هوش. شوند مي متحمل را كمتري آسيب
 خانواده و جامعه افراد ساير با نزديكي و پيوند باعث
 فراهم اجتماعي حمايت نوعي نتيجه در و شود مي
 فرد كه شود مي عثبا اجتماعي حمايت. كند مي
 زاي تنش هاي موقعيت در و نكند تنهايي احساس
 ديگران هاي كمك از و كند توكل خدا به محيطي
 كه رسد مي نظر به مجموع در .)34 ( ببرد بهره نيز
 افزايش با تواند مي معنويت، با مرتبط هاي آموزه
 مسئله، حل هاي مهارت در ها زوج هاي توانمندي
 ايجاد و ارتباطي هاي مهارت و هيجاني هاي مهارت
 بهبود به يكديگر، به نسبت مثبت هاي انگيزه و نيات
 زناشويي رضايتمندي سطح ارتقاي و ازدواج كيفيت
 .شود منجر
 آموزش ، پژوهش اين نتايج اساس بر كه جا آن از
 رضايت و روانشناختي بهزيستي افزاينده معنوي هوش
 آنان املگيح اضطراب كاهنده و باردار زنان زناشويي
 ترين مهم از يكي معنوي هوش گفت توان مي ،هبود
 منفي هيجانات كاهش در تواند مي كه است هايي سازه
 زنان و شود گرفته كار به موثري نحو به حاملگي دوره
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 با سازگاري و مادري نقش پذيرش آماده را باردار
 هاي روش كه جا آن از. نمايد خانواده بافت تغييرات
 كاهش جهت مدت كوتاه ثيرأت بر علاوه دموجو دارويي
 بر درازمدت منفي جانبي عوارض ممكن است اضطراب
 هاي درمان بر تمركز باشد، داشته كودک و مادر
 عنوان به تواند مي معنوي هوش آموزش مانند غيردارويي
 زنان متخصصان استفاده مورد ارزان و موثر مداخله يك
 نتايج. گيرد قرار داشتيبه مراقبين ساير و ماماها زايمان، و
 بهداشت، وزارت تدابير در مهمي نقش پژوهش اين
 هاي مراقبت به دادن اهميت در پزشكي آموزش و درمان
 زنان، هاي كلينيك در باردار زنان معنوي و روانشناختي
 هاي برنامه ايجاد با تا داشته ها بيمارستان و ها مطب
 بتمراق هاي آموزش كنار در روانشناختي آموزشي
 جنين و مادر به ختلفم عوارض بروز از جسمي
 مثبت رشد براي را مسير وسيله بدين و كنند جلوگيري
 .نمايند هموار درازمدت در جمعيت
 عدم نتيجه در و پژوهش نمونه بودن محدود‬
 نبودن و زنان از تري بزرگ گروه به تعميم توانايي
 روي را روانشناختي مداخلات بررسي كه تحقيقاتي
 ،كند بررسي باردار زنان نگراني مختلف هاي بهجن
 پيشنهاد بنابراين؛ بود تحقيق اين هاي حدوديتم جمله از
 هاي دوره نمودن لحاظ با تري گسترده پژوهش شود مي
 بر موثر شناختي جمعيت عوامل ساير و بارداري مختلف
 مختلف ابعاد تا پذيرد صورت باردار زنان روان سلامت
 منفي هيجانات كاهش بر عنويم هوش آموزش ثيرأت
 گردد. آشكار بارداري دوران
 
 :گیری نتیجه
و احتمال  ييدارو يها مدت روش كوتاه ريثأتوجه به ت با
درازمدت در مادر و كودک،  يبروز عوارض جانب
مانند آموزش هوش  ييارود ريغ يها تمركز بر درمان
رويكرد مناسب جهت ارتقا  كيعنوان  تواند به يم يمعنو
 يدوران باردار يمنف جاناتيمت روان و كاهش هسلا
 .رديگ مورد استفاده قرار
 
 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
هاي پژوهش حاضر پيشنهاد  استفاده از يافته با
 يها برنامه ياي و درمان مراكز بهداشتي، مشاوره ،شود مي
 كننده به عهزنان باردار مراج يسلامت روان برا يغربالگر
 يها آورده و در مداخلات خود از برنامه عمل بهرا خود 
 ينيو بال ي. در بعد آموزشنديبهره جو يآموزش هوش معنو
 نهيدر زم يآموزش يها ها و برنامه از كارگاه دهاستفا با زين
 شيزنان باردار و افزا يبه كاهش اضطراب حاملگ تيمعنو
آنان كمك كرده  ييزناشو تيو رضا يروانشناخت يستيبهز
فرزند آنان  يو روان يبه حفظ سلامت جسم ريمس نياو از 
 .رسانند ياري
 
 :قدردانی  و  تشکر
دانشگاه  يمحترم پژوهش ياز شورا لهيوس نيبد
شهر  يو از تمام پرسنل مراكز بهداشت رازيش يپزشك علوم
از بخش مادر و كودک  ynahcloSو دكتر  رازيش
تشكر و  مانهيصم يهمكار ليدل به اتليدانشگاه س
 شود. يم يقدردان
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Background and aims: Pregnancy is a new and unique situation in which the pregnant women 
experience many physiological and psychological changes. The aim of the current research was 
to investigate on the effectiveness of spiritual intelligence training on psychological well-being, 
marital satisfaction and pregnancy anxiety in Shiraz. 
Methods: This was a semi-experimental study conducted in a pretest-posttest design with a 
control group. The statistical population included all of primigravida women in Shiraz who 
attended the Antenatal Care Centers of Shiraz from August to October 2013. 42 persons  
(20 persons in experimental group and 22 persons in control group) were selected by 
convenience sampling. Before beginning the spiritual intelligence training program, Ryff’s 
Psychological Well-being Scales, Golombok-Rust Marital Satisfaction and Wendenburg 
Pregnancy Anxiety Questionnaires were distributed between them. Then, experimental group 
received 10 sessions of 90 minutes about spiritual intelligence training based on Tiri, Noklain 
and Ubani’s models, but the control group received no intervention. After conducting post-test 
on both groups, data were subjected to multivariate analysis of covariance (MANCOVA) design 
using software SPSS. 
Results: The results showed that receiving spiritual intelligence training causes a significant 
difference in decreasing pregnancy anxiety and increasing psychological well-being  and marital 
satisfaction between the experimental and control group (P=0.001). 
Conclusion: Spiritual intelligence is one of the most important components that can reduce 
negative emotions such as pregnancy anxiety and increase psychological well-being and 
marital satisfaction. 
 
Keywords: Spiritual intelligence, Psychological well-being, Marital satisfaction, Pregnancy 
anxiety. 
